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図4－4．動脈血酸素分圧の変化
両群間に有意の差なし(repeatedmeasuresANOVA)
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EffectofPEEPPI･etreatmentonChangesinthe
ArterialPco2fOllowingEndotoxinAdministration
60
50
一 -－
??
????）?????
l、
20
60 0 601”180
Time(min)
240 300 360
図4－5．動脈血炭酸ガス分圧の変化
両群間に有意の差なし(repeatedmeasuresANOVA)
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EffectofPEEPPretreatmentonChangesinthe
BaseExcessfollowingEndotoxinAdministration
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図4-6BaseExcessの変化
両群間に有意の差なし(repeatedmeasuresANO,股）
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TNFConcentrationfoilowingETXA(Iministration
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図4－7血漿TNF濃度の推移
両群間に有意の差なし(repeatedmeasuresANOVA)
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1-8.IL-6濃度の推移
両群間に有意の差なし(repeatedmeasuresANOVA)
図4－8．
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図4-9.IL-10濃度の推移
両群間に有意の差なし(repeatedmeasuresANOVA)
[結論］腎虚血に対し有効であったPEEP前処置は、敗血症ショックモデルに対し有意の
影響を与えなかった。
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臨床例における血漿HSP72濃度
[方法］集中治療室に入室した重症患者において、入室後2日以内に血漿HSP72濃度
を測定した。HSP濃度と疾患（病態）ならびに高いPRIEP使用の有無との関係を検討
した。
[結果］図5－1に示すように、HSP72濃度は高いPEEP負荷とは有意に関係せず、
原疾患により影響された。
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図5－ 集中治療入室患者の血漿HSP72濃度1．
高いPEEP(8cmH20以上）使用は、血雌HSP濃度に有意の影響を与えなかった
(two-wayANOVA)。心停止群は､術後群に比し、有意に高い濃度を示した(Dunnet's
test)。
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蘇生された心停止例の血中ストレス蛋白濃度と予後の関係
防渦蘇生された心停止例において、血中HSP72ならびにDJ-1/PARK7濃度を蘇生
後に測定し、予後との関係を検討した。患者予後は、予後良好（良好、軽度障害）と予
後不良（中等度～高度障害、死亡）に2分した。
:］蘇生後3日以内のピー ク値を比較すると、HSP72は予後不良例で有意に高かつ
DJ-1/PARK7濃度は有意ではなかったが、予後不良例で高い傾向を示した
朧果］蘇生後3
た。DJ-1/PAR
(p=0.093)。
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蘇生された心停止例におけるHSP72濃度図7－1
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図7－2．蘇生された心停止例における血中DJ-1/PARK7濃度
性差の影響をなくすため男性例のみで検討した。
酷論］キットの製造販売が突然中止になり、十分な症例数で検討されていないが、血
中ストレス蛋白漉度は蘇生された心停止例の予後を反映する可能性がある。
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